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RESUMEDN,

Las infecciones intrahospitalarias son un problema que
va en sumento, siendo una de las cousas la aplicacién de ca
téteres a diferentes niveles, que en olgunos casos no estan
indicados 0 e llevan a cabo con técnicas imadecundas. Por
ante razdn se realizo un estudie cbservacienal en pacientes
hospitalizodos, con el fin de detectar la incidencia de las
infecciones pecundariac an éstos. Se observdé jue una técnica
adecuada disminuye el riesgo de infeceidn, cuando éstas  se
presentan generalmente son locales y nis frecuentes entre -
los pacientes que necesitaron de cirugis menrer perra 1n apli
cacidén del catéter y cumndo dstes teninn up didmetro mayor
5 igunl de 0.5 cm. los microorganismos iz frecuentemente —
aislados fueron bacterinms gram negativas y el estado inmuno
ldgico de los pacientes no influyd en la incidencia de ea--
tag infecciones.

STMMARY

troso=-iutection i5 o problem that is increasing and --
ane of this causzes is the aplication of difrerents -
catheteres which are not irndicated or that are placed with
au inadequate techniqua. An ob=ervaticnal study woas mada -—
with the aim to detect the inecidence aof thesge infections. -
It waz observad that an gdequate terhnique decreasen the —-
rigk to preszent those infactiens, which are lecnlized to ——
the site where the catheter is placed in the mayority of -
the cnses, and they are found in patients with catheteres -
with a dinmeter = 0.5 cm. and who underwent minor surgery.
The microorganicms found wore frecusntly were Gram (-) -
bactaerias and immune stote of the patients d4id not have ==
influence in the infections.



INT?RODUCCION.

Coda afic son hospitalizadns en los Estados Unidos alre-
dedor de 40 millones ds persouas ¥y entre S5 y 10%, o sea de -
2 a 4 milloues, presentarin uns iufecridu después de su in--
greso en el houpital que autes uo existia ui @a euncontraoca -
an iwucucnzidn. Se conr~idern que tales infecciones llomadns -
nonocominles zon adguirides en el herpital y fon la causa di
recta de mhs de 150,000 muertes, e implican un exceso de hes
pitalizacidn gque represents una cargas escondmica de miis de --
1,00C millones de ddlares al afio.

Las infecciones intrahospitaloriags se distinguen de las
adquiridas en la comunidad en que: Las primeras son a memado
causadns por bastoncillos grasnegativor aerobios (€0-70%); -
ocurren con mis frecuencia en pocientes con alteraciones in-
munitaerias y, requieren terapéutica con antibidticos mas t6-
xicos. El 10 al 20% corrssponden a infecciones estafilocdei-
ca, siendo la mayoria resistentes a la meticilina y a otros
antibidticos resistentes a penicilinacn.

Lo dirtribucién anatédrica de dichas infeceiones inclu--

yen:
1. Sistema urirnario a5 ¢
2. Heridas postoperatorias 20 %
3, Sigtern circulatorio 15 ¢
4, SBistema pulmonar 15 %
5, Qktras 15 %

For muy eficaz que sea un progrozme de control de la in-
feccibn, es imposible eliminarlac todus debido en parte a —-
quez muchas gon enddgenas en pacientes con renoscabo de sus -
mecanismes de defensa inmunitaria. Ademiis muches pacientes -
tienen sondas o catetéres a permanencia que propicia el acce
so de hacterias al organismo.

Se produce infeeccién o colonizaciér cuando un nizero sy
ficiente de microorganismes con capazidod para atacar la ——-

;iel o mucosa alecsnza a un hudsped suseaptible. Ia celoniza-

.
i



eion implica unas coexistencia pacifica entre microorganismo
¥ huédsped, mientras que la infeccidn depende de una nltera--
cibén en el equilibrio a favor del micreargani-—zo. Se recono-
cen tras vias principales por las gque Soh trazmitidos loo mi
croorganismos desde su hébitat o reservorio a los pacientes
hoespitalizados: a) Por contacto directo: b) For aire (nlicleo
de gotites menores de 5 micras de difmetro} 3, ¢) Aparatos -
contaminados. El método mis cordn es por contacto directo a
través de las manos del persenal médico y parsmédico.

En viertas édreas de cualquier hospital se observan con
wis frecuencia dichans infeccicnes, dichas zonas de alto rieg
go incluyen: leonatologia, unideades para pacientes quemudos,
¥ unidaondes de didlisis.

Una manera facil de dicmirwir la incidencia de este ti-
po de complicacicnes es mediante 1a eliminacidn de factores
mecanicos, lo que involucra la oliminacidn de catetéres in—
travenoscs © uretrales, drenaje de abscesosn, desbridacion de
uns escara de quemadura, eliminacion de suturas, ospirbncion
de secreciones bronquialoes, eaterilizacidn de equipos de in-
halacidn y en ccasiones eliminacidén de una prétesis cardiaca



DEFINICIONES. DE INFECGION uOSOCOMIAL. USADAS EN La

ACTUALIDAD.

LOCALIZACTION ANATOMICA

CRITERIOS

ORInA
HERIDA POSTOPERATORIA
SANGRE

FULMONAR

QUEMADURAS

105,000 celonias o mbaag de bag,
terias por mililitre de orina

Pus en el lugur de ia il.ci--
sion.

Cultivo positivo (descartar -
contaminante).

pueva infiltrado on la Hadio-
grafia de tdrnx, usociade coun
esputo purulento (excluye ate
lectasia y ercbolia pulmonar -
cen infarto).

10° microorgati smos o mas por
grame de tejido de biopoia.

*Infecciones que no estin presentes o se estdn incubando en

el momento de la admicion.




HISTORTA.

Lu primera cateterizacidn de una vena central fué desa-
rrollade por el inglés Stephen Hales. En 1733, é1 fijo un tu
bo o 18 venn yugular izquierda de uca yeguso de carga, cecn ¢l
fin de medir la presién venosa.

Mis de 100 afios después, en 1844, Claude Bernard desa-—-—
rrolld la primera cnteterizaeibn cardiaca. E1 operd s un ce-
bello y mediante la canoulizacidn de 1la arteria cardtida y el
ventriculs izquierdo llegd al ventriculo dereche siendo el -
primero en reportar una ccroplicuecidn de este tipo de catete-
rizacibn, al observar en la sutopsia Adel animal que el ven—-
triculo derecho habia zido perforado por cl tubo, provecando
una hemorragia intro-ericfirdica,

Bleichrdder fué el primero en desarrollar y llevar o ca
bo 1la cateterizacidn venosa central en el hombre. En 1905, -
después de experimentar en perres, pasd a los seres humanos,
peTo no publicéd sus resultados yo que creyd que ro tendrian
pinpun valor prictico. Con el inizio de la "Erade la Quimig
terapia” wvaleord la utilidad de su métode y en 1912, junto -—-
con Unger ¥ Loeb reportd sus experimentos aonte la Hufeland -
Medical Society en Berlin. Unger celocd un catéter en las ve
nos del brazoe hasta llegar a la axila en 4 sujetos humsnos -
incluyendn al Dr. Bleiehrdder, y tnmbién desde el muslo has-
ta la vena cava.

Sin conocer los experimentos de Bleichroder y Unger, -~
Forgsmann en Eborswalde concibid la idea de introducir ur ca
téter en el corazén derecho para adminitrar medicamentog de
urgencia y asi evitar los peligros de las inyecciomes intra-
cardiacns Eercutﬁneas. El hizo sus primeros intentos en cudé
veres ¥y se sorprecdif@ de la facilidad con la que el catéter
pedia ser ingsartado, sin embargo se le negd e] permiso de in
tentarlo en pacientes vivos o en é1 micmo; a pesar de esto,
al me anestesid su fosa cubitul izquierdas y se insertd una -
aguja de calibre ancho dentro de la vena y pasd ur catéter -



lubricado hacia el corazdn, no habiendo reportado ninmin e--
fecto colateral. La primera pacionte tratada por Forssmann -
usando ur catéter venoso central, fué una mujer con peritoni
tis. Durante la recropsia no s2 observd dafio en las venas., -
En 1931 Forssmann inyectd medic de contraste radio opaco den
tro del corazdn mediante las venas del braco y el muslo.

En 1932, Grollman indicd la posibilidad de determinar =
el gasto cardiaco en &l hombre, cbteniendo sangre por medic
de la cateterizacidn de la auricula derecha. Cuktro afdos deg
pués, Cournand y Richards iniciaron investigaciones sistema-
ticas de la fisiclogia del corandn y cvent walmente introdu-<

Jaron la técnica de la catetericacidn cardisca en 1941, -~
Ellos utilizaron un catéter flexible radio opaco hecho de sg
da ¥ con una punta roma. Postericrmente se inventd un caté--
ter con doble luz para la medicidn conjunta de la presidn ve
nose y la presidn del pulse en das partes adyscentes del sig
tema circulaterio.

Ern 1949, Duffy reportd la prigmera serie de picienten --
tratpdos con cateterizocidn venosa central con minimas com--
plicaciocnes.

En 1977, purri y fhnefeld resumieron Ilu fresuencia de -
complicrciones en 658 cacos de catetericacion femoral. Elles
encontraron que provocaba tromtosin en 16.%5¢ de los cusos,
embolias en 1.8%, flebitic en 4.17% ¥ sépsin en 20813 prove
candc la muerte eon forma dirvecta ¢ indirecta on el 4.16% de
los casog.

Una téenien alterrativa de cateterizacién venosa cen—
tral fué presentada por Aubaniac en 1952, quien describid la
cateterizacidén infraclavicular. Esta teécnics fud deserita en
mAs detalle en }956 per Keeri-3Gzanto. La complicacidn mbs -
frecuente de asta técrica ha dide el pneumotdbrax cen una fre
cuencia que varia de 1/200 a 1/19.



Puesto que 1o cateterizacidn infraclavicular fué severa
mente ceriticada, Yoffa supirid 1a puncidn supraclavicular, -
la cudl tienc més complicaciones si vo se realiza con ta tég
nica adecuadn.

Entre las muchas formas de puncienar 1z vena subclavia,
se encuetran las técnicas descritas por Carle y por Hiotakis
¥y Kronberger-Schiénecker, las cusles no hon gansdo populari--
dad por cl alte riesgo de provocar pnounctorox.

Hermicsura, Vendges y Dievey introdujeron ls cateteriza--
cién de la venn yupular interna en 1966 y, English y colobo-
rodores dieron una descripeion detallada de 1la técnica en --
19G69. For 1o menos 17 diferentes técnicas de punaiédn de la -
vena yupulsr internm se han publicodo hasta 1an actualidad,

Por su trabajo, Forssmanz recibid el Premic mobel de Me
dicina, el cual compartid con André Cournand y Dickinson Ri-
chards en 1956,



RESISTENCTIA BACTERIANA

En las dltimas cuatro décadas, los pacterins han prona-
do ser capsces de adsptarse o de llegar a ser resistentes a
los nuevos sgeutes antimicrooisnos descubiertos, lo cual han
logrado de diferentes maneras:

1.- Por alteraociéu de los receptores para la droga

2.- Por dismi.ucidu de ln entrada de la drogm

3.- Por destruccidu de la droga

4,.-. Por sintesis de vians metabdlicns reaistentes

5.~ Por comoinacibdn de varios de estos mecanismos,

En estudios anterjores, se ebservd que la resistenciao -
bacteriana era la consecuencias d- una mutacién cromosémica,
pero tamoién se ha observado la presencin de DA extrReromo-
sémico trasmisiple, denominada Flacsmide, los cunles son ele-
me.%os genfticos extrocromosdmicon que codifican enzimas --
que inactivan o los antimicropiaros ¥ pueden ser transferi--
das por cenjugacidu y transduccidn de bacterins resistentes
A bocterins que previazente eran sensiples al medicumento.
Los plasmides ze ha cooprobado que existen en todns 1as bac-
terias ¥ Junto con estes ne ancuentran los liamndos "“genes -
aaltadores" o truanoportodores.

e resistepcia mediada por plfinmides, deode el punteo de
vista epideniolégico, s la mas importnnte, ya que es trans-
misible, estaple, conficre resistencin a diferentes clases -
de antipidticos simultineamente y 4 menudo Se nsocin con 0--
tros caracteristicas gque permiten a lox mieroorganismos colo
nizar e invadir a los hudéspedes suceptibles.,

RESIS"EnuIA FOR ALTERACIOL DE 1TUS RECEyTORES FARA LA -—
VROGA: Aungue los esturiios de Stromiuger ¥y col. establecie~—
ron gque las penicilinns interfieren con loas enzimas, tales -
como las transpeptidanzas, involueradss en la formacibn de 1a
pared celular, no fué hasta los estudios de Spratt cuando =-



se aislaron e jidentificaron proteinas que se unen a 1a peni-
¢ilina, las cuales tienen la capacidad de alterar 8 los re--
ceptores para la beta-lactnmaosa por competicidn.

BACTERIA

@ Plasmide

asg é;ltadoroq

r’r‘ﬂmusomn

RESISTEwCTA FOR DITMINUCION riw LA ENTRADA DE LA DRUGA:
La resisteuncin a la tetraociclino por las bacterias entéricas
es un ejemplo de este tipo de resistencia, la cusl es ocasip
nada por una disminucidn en lu acumulacidn de la droga dewcrC
del microorganisme, donde 1a entraoda del medicamente y la sp
lida del micme ocurrs simultineamante medinnte un mecanicmo
dependiente de energia.

DESTRUCCION © THACTIVACION UEL MuDIGARENTO: Muchas boe-
terias gram positivo ¥y negativo son resistentes al cloranfe-
nicol debido a que poseen la encima cloranfenicol tronsceti-
lasa, lo cunl es una enzimo intracelular de un groun pesc mo-
lecular, Esta enzima acetils al cloranfenicol hasts 1a formn
diacetoxy cleran®enicol.
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Oec¢ETIvO DEL ESTUDIO.

ILa mediceinaba evolucionade a través de los affios en ura -
forma insospechada, alcanzando niveles altos de atencidn 16
que ha truido consigo un cambic en e curso atural de las -
enferuedades.

Ia introducciodu de nuevas técnicas de tratamiento.y ~--
diagnéstico han traido una serie de complicaciones entre lcs
pacientes hospitalizados, entre len que pedriamos contar: La
pre encia de resisterncia bacteriana por el obtuzo de los anti
microbianos ¥ 16 ocurrencia de infeccicones secundarias a le
realizacidn de alpirn nroccdirmiento médice © de enermeria, -
dentro de lcs cuales rodrigczos enurerar la aplicueibn de ca-
téteresn, la roalizacién de curzeicneu de heridas, ete. las -
cunles pueden precentarse al ro observar las replas estrice- -

tas de asepsia para sy realizacién.

Todo esto ha traido como consecuencia que la incidennis
de infecciones intrahospitalariass hsya aunertado en los Giti
moc anos proveocando que lu est&ncia intrahozpitzlaria de lea
pacientes se prelonge corriéndoce el riesge de adguirir otro
tipo de problemas jue necesariarernte recesitarh nanejo de ti
g0 REdico y paramédico ndemfs de 1z utilizacidn de recursos
no renovables 1o que tras ccnsige Junte cen las molestiag —-
7ue esto represeata pavrh los pacisntes, un z=umente en ol cog
to desde el pun%> de vista econodmico.

Por lo anterior se dacidid realizer este trabajo con el
fin de detectrs™ las causas mas frecuentes de infeccicnes in-
trahospitolarias entre los pacientes hospitalizades que han
gido sometidos a algin procedimionto de tipo médice, mAs es-
necificamente, la aplicacidén d» diferantes catiéteres, esto -
con el fin de: 1) Tratar de evitar o disminuir sy ipeidencice
2) Mejcrar la calidnd d2 vida de los paciontrs hogpitaliza-—
dos y, 3) En caso de ser necessrio, majcrar les técnicas uti
lizsdas para nu aplicaszidn.
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HIPOTESIS DEL ESTUDIO.

Lo mayoria de los pacientes que ingresan & un medie hog
ritelsrio requerirfn de la apliczcién ¢ colocacidn de alpguna
sondn o catdter cuys finalidad serd diferente entre un pe-—-
ciente y otreo.

El porque elguncs pacientes cursin con infecciones leca
len al sitio de insercién, de tipo generalizado o cursan sin
complicnciones, depende d¢ una serie de factores relacionn—-
dos entre i, comp purden ser el eratadz inmunoldpico previo
del pagente, la técnica utilizade, el materinl de consumo, -
nl personal encnrgedo pars au realizngcidn y el cuidado poste
rior qu2 reguiersz dicho procedimiento tanto por parte del --
persennl médico y parméddico como de los pacientes micmos.

Considerando que la técnica de aplicacidn o colocacidn
de los catéteres por el personal médico y paramédice influ-
ye importantenmente en la incidencis de las infecciones in--
trahospitalarias nosotros apoyamnos la sizuiosnte

Hipdtesis: En un medio potencialmente coentominado como
se ccnsidera & cualquier unidad hospitalaria, la aplicaciédn
dé un catéter con la técnica adecuada, ceon una asepsia y apn
ticepsia ccmoe se indica ¥ con 12 utilizanidn de material es
téril, 2i es suficiente para evitor una infeccidn loeal o -
sistémica independicntemente del personal que la realize ~
(zmédicos regidentes, médicos internos o persecnal de enferme

ria),
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PACIENTES Y nETUulbu

Se incluyeron en el estudio 51 pacientes, 29 hombres Yy
22 mujeres, en el periodo de nrMayo a Agosto de 1988, de los
cuales 15 pacientes, 8 hombres y 7 mujeres fucron excluidos
del mismo por no haberse obt-nido el reporte del cultivo.

Sus edades variabun entre 29 y 88 afios (promedio 63,1 -
afios)}) y todos se encontrapan hospitalizados en el servicio -
de redicina dnterna del Hospital :SSSTE Tacuba, por diferen-
tes patologias (cumdro 1).

De acuerde cou su patologin especifica ¥ por las necesi
dades del pociente se les procticd uno o varies de los si---
guientes procedimientos:

l.~ Paudién subcleavia.
2.~ Apiicrcidn de catéter lnuvrgo.
3.~ Aplicacidn de cntéter periférico.
4,- Aplicacidn de sond s de roley.
.- Aplicrcidn de catéteres de didlisis peritoneal.
6.~ Aplicocidn de catéter para sello de agua.

wo aplicacidn de los catéteres ¥ sondas descritos se -
llevd a cabo mediante 14s técnicas de rutina (ver ol final)
¥ con una asepsia y antisersie estrictaes, siendo realizadas
por g1t perscnul médico .regidentes e interncs) a excepcidn -
de la aplicacidn de los catdéierss poariférices la cual fuéd —
realizada por el persoual de enfermeria del servicio de Medi
cina Interna, quienes toambifn se hizieren curpa del cuidado

de los micmos.

E]l promedin de tiempo de parmanencia de laos ~atéteres y
las sondan fue de 5 <4ius, entre 1 ¥ 8 dias, giendo retirados
cuando ya no habia indicacidn pars continua con elles o —--
cuando habia datos de infarcidén local (Flebitis, salida do -
waterisl parviento, etc.); cuando hahis molestias para ot pa
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ciente, fallas en 21 funcionanfiento del equipo o al mowmento

de 1la defuncién del puciente en case de gue s2 presentura.

Todos los procedimientos fueron 1llevados a cabo en la
cama del paciente, a excepcién de 1la colocacién del mate--

rial de osteosintrsis de cadera (protesis) lus cunles se —-—
realizaron en quirdfano.
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TECHTICA DE CULTIVO

La forma como fueron llevados & caba las tcmas de los -
productos (puntas de catéteres y secrecicunes) fué la siguien
te:

Tados los productos fuero. tomados en coudicio.es asép-
ticas, habiéndose cortado las puntos de los diferentes cnte-
teres con una hoja de nisturi estérii y fuero. colocodan iu-
mediatomente en un tuno cou mediec calde B. n. I. .0 wismo se
realizb con los hiscopos cown los que se tomaron las muestras
de secrecidu de las heridas infectadas,

wowposicidn del redio caldo B.H.I.

tnfusion de cercoro de ternera 200 198
Infusidn de corazdén de ros 250 g
rroteosa pepto..a 10 Ee
vextrosa 2 e
vlorure de sodia 5 -
Fosfato digédica 2.5 g.
Agua destilada 1,000 mi.

una verz dentro del medic de cultivo, las muestras fue—-
ron eaviadas inmediatameute al laporatorio de la iunstitucids
donde se realizarou frotis de lus mismas. Deperdiendo del si
tio de la tomn y el disgndstico presuntive, se realizaron --
las tiuciones corrospondientes; de acuerdo con la flora obe-
servada se sembraron en log medios empleados en la rutiua.

Para investigacidén de pgermenes anaercbios, se sembrd en
tioglicato de sodio. Se cubre ¢l medio con una caps de vas--
‘par, vaseliua o purafina, se incurca a 37°C durnnte 24 horas
¥ despudés a temperatura anviente durante dos o tres dias. Se
realizan fortis diariazente ¥ se tifien con 1ln técnica de -~
firom. 51 se observan bacilos larpgos Gram positivos esporuta-—
Jos el tubo se eulienta a ebullieidén de 10 o 20 minutos, oe
deja enfriar y se si-abra en gelosa sangre, se incuba en ane
eropiosis (jarra de Hrewer o plaoca de Spray con fcido pirogh
lico mbs hidréxido de sodie @l 10%). A las 24 horaus se opser
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baban las placas y si havia desarrollo bacteriane se realiza
ba estudic de fermentrcidn de mzidcares para identificar el -
germen

TECNICA DE COLORACIOn DE GiHAM

1. - Haocer un frotis en un portacbjetos limpiec y fijurlo ol -
calor pasando varias veces 1la cuperficis inferior de 1a
lgmina, rdpidaomente, coore la flama de un mechero rumsen

2.- Cubrir la lamina con “ristul Violeta y dejar colorear du
rante un minuto.

3.- Lavar muy bhien con agua de la llave,

4.~ Cybrir 1o limina con Solucién de Lupgol y dejar el mordan
te & minutes.

5.~ Lavar muy bileny con agua de la llave.

6.- bBecolorar con Acetonu-ilcohol hasta que deje de despren-
derse el celar violeta {generalmente bastan unos cuantos
sepundos).

7.- Lavar muy bvien con opun de la llave.

S.= Cubrir 1a lamins con Safranina ¥ coleorear durante un mi-
nuto.

9.~ Lavar muy bien con agua de la llave.



MOo.

de Paciente

Enfermedad

GCermen aislado

12.
13.
14,
15,
16.
17.
8.
19,
20.

NRA
UM
wCV
I8n
MCL
rer
BRO
FCF
CRR
voJg
AMW
AW
AW
CHT.
MTA
ECY
FRJ
FRM
TR
ART

Diavetes wellitus
STDA

IHiaheten **ellitua

Fx. oe cadern

Edema agudo pulmenar
Absceso hepfiticoe

Enf. vasc. cerebral
Neumot drax expontiineo
Insuf. renal cronicu
toumonia parahiliar
Fx. de endera

Insuf, renal cronica
Insuf. renal erdnica
Diatetes Mol]itus
Enf. vasc. cerebral
Dinbotes “ellitus
Cor pulmennle erbfnice
Enf. vaac. cercbral
SIDA

Trombofletitis

St. aureus coug. {+)

St. nureus coag., (+)

St. wsureun cong. (+)
Fneudcmena sp.

Klekaielle

S5t. nlpus cong. (=)

Sin degorrolle boocteriano
St. aurcuc coap. (+)

E. caoli

Oin desarrollo bacteriano
F, coiid

E. celj

E, aoli

Klabsielle ap.

K. cola

St. albun ceag. {(-)

3t, aibus coag. (=)
Klebsiella

Klebsiella

Kiehniella

Cundro I,

cultivo de catéteres.

Relacidén de pacientes de acuerdo a su enfermedad y el gérmen aislade en al

1



No. de Paciente Enfermedand Germen aislado

21, LHA Diabetes Mellitus Klebsiella sp.

22, AGJH Insuf. renal ecrdnica St. mureus coag. (+)

23. AGJ Insuf. renal ecrénica S5t. sureus coag. (+)

24, CTH flemorragia de tubo dig. Klebaielln

25, Rud Insuf. rennl erodnica S5t . aureus coag. (+)

26. LEJ EFOC 5in desarrallo bacteriano
27. RRE EFPOC Kleboiella

28. MCL HHlemorragia de tubo dig. Kleboiella op.

29, CCHM Atrcoszo hepfitico ilebsislla

30. MTE Enf. vasc, cerebral Ot. aureus coag. (+)

31. SLF Sx. diarreico St. aureus coap. (+)

2. MHJ Tromboflebitis S5in degerrollo bacteriuno
33. REF Diabetesn ellitun St. aureus coap. (+}

3%, RGG Diabotas Mellitus 5t. olwas cong. (=)

35. RGG Diabetes Mellitus 5in desarrollo bacteriano
36. MTA Enf., vasc. carebral St. @alwug coag (=)

Cuadre I. (Continuaecidn). Relacidn de pucientes de acuerdoc a su enfermedad y el ge}men

aistado en 0l cultive de catdéterea.

41
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RESULTADOS.

Se realizd un estudio observacional, prospeetivo en el
que e incluyercn pacientes honpitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Houpital ISSSTE "Tacuba”.

Se realizoron un total de 51 procedimientos, los cuales
cousistieron bfisicamente en la aplicacién de catéteres lar--
gos y periféricos a rivel de venas perifiéricns, colecucidu -
de catéteres en la vena subclavia y para la palicacién de --
dihlisis peritoneal ¥y sellos de ogun. Se incluyeron tamoién
dos pacientes a los que se les aplicd une pratesis a nivel -
de cadera.(Cuadre TI).

De los 51 precedimientos, fué necesnrio excluir del es-
tudio a 15 pmcientes deoido a gue no se reportd el resultado
del cultivo realizadoe, quedande un total de 36 pacieubtes con
un nimerc pimilar de procedimientes comg se cspecifica en el
cuadro 11},

EiL woyor mimerc de catéteres colocados fué para la pun-
e idu de la vena subclavia, cen un total de 10 (27.77%), se--—
guidos por lo splicacibn de catdteres prriféricos scou 9 aplz
caciones (25.00%): teniendo 12 menor frecuencia lu aplica--—
cidn de los catdéteres para sellec de apua, con una sola colo-
cacion (2.77%). Quadro IV)

Los gérmenes mis frecuentenente aislados fueron en or—-
den decreciente los siguientes: Estafilococo aureus coagula-
sa positivo (27.77%), Klebsieclla {27.77%) y Estafilococo al-
bua - coagutasa negative y Escherichia colli con una fre--
cugncia de 13.88% para cada uno de elles. En el 13.88 % de -
los casog no hubo desarrollo bacterianc. (Cuadre V).
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TIFO DE TRCCEDIMInTO WUMERQ TDE

AFLICACIONES,
Pungidn de vena subclavia 17
Colacncién de sondas Foley 9
Colocncidn de catéter lurro 6
Colocacién de catéter periférico 12
Aplicocidn de catéter pars sello de ugua h 3
Aplicucidn de cmtéter pnra diflisis u
Aplicaciédn de prdtesis de cadern 2
TOTAL 51

Cusdro II. Cuadro que muestra el nimerc totsl de catéteres -
sondas y protesis colocados durante tode el estudio, de Mayo

a Agosto de

1984,

TIrQ DE

TEOCEDIMIENTO

NUMERO TE

ATLICACIOLES.,

Pun: idén de wvenan subelavia 10
Colocacidn de sondas Foley 5
Coletcacibn de catiter larpo 6
Colacncidn de catéter pariférico =}
Arifcncidn de catéter de sello de apue 1
Aplicacibn de actéter para didlieis 3
Aplicocion de prétesis de cadera 2
TOTAL 36

Cuadro III.

Cuadre que muestra el nlmero de cabtéteres,
das ¥y protesis que se incluyeron en el entudio.

Hon-
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GERMEN AISLATO HO. DE PORCENTAJE
CASOS.

Estafilecoco nureus coag. {+) 10 27.77 %
Klebsiella 10 27.77 %
Estafilococo nlous coag. (-) 5 13.88 %
Escherichia coll 5 13.88 %
Sin desarrollo bscteriarpo 5 13.88 %
Pseudomona 1 2.77 %
TOTAL 36 99.95 %

Cusdro V. Incidencia de gé}menes aislados en relamcidn con el
total de procedimientos realizados

PROCEDIMIENTOS FRACTICADOS HQ. DE PORCENTAJE
CAS0S5

Pun:z ion de wvena subclavia 10 27.77 %
Colocacién de catéter periférico 9 25%.00 %
Colocacifin de catéter largo & 16.66 %
Colocacidn de sonda Foley 5 13.88 %
Aplicacién de catdter p/didlisis 3 8.33 %
Aplicacién de prdtesis 2 5.55 %
Aplicacidn de catéter sello, agua 1 2.77 %
TQTAL 36 99.96 %

Cuadro IV. NOmero de procedimientos practicados
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) Sole en & pocientas (16.6%), e chseryaron datos fran--
cos de infeceidn n nivel local, eon ¢l sitio de insereidn de
catétar. Dickns manifestnciones censistieron bAsicamente en
la presencia de salida de material purulents a travis del gi
tio de pungidn, siendo estoon pusicontes ogunllos a los que se
les colocd catéteres parn 1a aplicacidn de zello de apun, pa
ra difilisis peritoneal y aquellos some+tidon a cirugia mayor
rara la aplicacidn de material de osteositesis lu cual fudé -
llevada a cabo ern quirdfanc.

En el resto de lgs pacientes no hubo mapifestuaciones --
qie hicieran sospechar en un precese infeccioso, local ¢ sis
témico, secundaric a la apliczcidn de los catéteres.

El estafilococo nureus ceagulasa (+) se 2isld mas fro--
cuentemente en les cultivos de las puntas de Los catléteres -
utilizados para punsionar 12 subelaviu y las venas periféri-
cas, asi como en los catéteres parr gello de afua. (Fig. 1,
2, 3y #). En las Figuras 5, 6 7y 7 sc muestra la incidencia
de lea otros germencs aislndos en 1og diferentes tipos de cn
téterns, obrervandese quz  la Pscudomonn fué el germen mas -
frecuentemente aislado en lez ecultives de secrecidn de los -
pacientes scmetidos a cirugia, cozmo lo fueron ajguelloz a les
que se les colocd una protesis, tenionds una incidencino del
£0% de los cngosy el otre 505 fue para E. coli Ia cual tam-
bién ge encontrd en ia wayoria de los casos de cultivos de -
catéteres utilizodes para la realizacidn de diélisls perito-

neal.

Los casoes en que no hubo desarralle bocteriang correS5--
pondieron en su mayopia a los cultivos de catéteres para sub
clavia, de catdteres lurgou y periféricos, con una frecuen--
cia del 20, 1€.6 y 22.2 % regpectivazente. Entrs loc eulti--
vos de log otros catdterss siempre se aislarcn diferentes —-
gernenes.
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Fig. 1: Porcentaje de culbivos positives para Estafilovoco
aureus coagulaga positivo en los diferentes tipos
de catéteres utilizados.
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Fig.2: Porcentnje de cultivos positivos para Estafilococo
aureus coagulass nopative de acuerdo o los diferen
tes tipos de catédterss utilizados.
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Pgeudomonn %
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Fig. 3: Porcantaje de cultives positivos para Psmudomonn
en lon diferentes catéteres utilizades.



Klebeiella %

100_
90 _|
80_|
70

-

&0,

50|
40|
30
20

10

20.0%

33.3%

33.3%

60. T

Lateter

Frotc-

Subsla- gis
via.

Cateter
Largo

catiter
Perif.

Catgter
S:1lo
apgu.a

Lateter
Diali-~
gis

Sondd
Folay

Fig. &: Porcentaje de cultivos positives para Klebsizlla
en loa diferentes catéteres utilizados
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E. coli %
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Fig. 5: Porcentaje do cultivos positivos para Escherichia
coli en los diferentes catéteres utilizndos.
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Ein desarrelle
Bactoriano %

100

10| 20.0% 22.2%
] 16, €%

1 1 ]
atater (Proté- | Catater 'Cateter 'CateteriCateterisonda |
Subela- sis. Larga FPerif. Sallo DiAli- TFoley
via. agua gis.

Fig. 6: Porecntage de cultivos sin desasrollo bacteriano
en los diferentes tipoz de catéterss utilizados.
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En el cuadro YI se murstra el total de procedimientog -
practicados, los gérmenes aislados y la relacidn entre ombos
pudiendo observar que el estafilocccco nureus coagulaga (+) -
ge 8isld mas fr cuentomente on los eatéteves parn cubclavia;
el estafilococe albun coagulasa (=) se encuetra con 14 mis-
ma frecuencis en catéteres pars subclavia y en los catéterey
larpgos; la Pavu-domona en los cultivos de secrecidn de paciepn
tes con prdtesis; la E. eeli, su incidenzia es similar entre
los pacientes con catéteres para .difilisis y la Flebsiclla en
tre los catéteres periféricos ¥y las sondns de Foley.



¥
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TECNICA S"mzl_u‘?ﬁg S;m;].'méf) Pseudomouna Klebsiella E. coli SDE® TOTAL
P, subclavia 3 1 2 10
C. Largo 1 2 2 6
Pritesis 1 1 2
C. Periférico 3 1 3 2 9
B8allo deo apua 1 1
B, Foley 1 3 5
C, Dihliaisn 1 2 3
TOTAL 10 5 1 10 5 5 36
Cuadro VI, Relacldn entre el tipo de técnica practicada y los miecroorganismos aislados.
* Sin demarrollo bacteriano
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DISCUSION.

Los resultados de aste estudio son similares con los ro

sulta as publicados por otros autores, come por ejemple Ha-
rris, L.H. y celaboradores en relacidén de gue los gérmenes -
mas frecuentemente encontrados en las infecciornes intrahospl
talarias secundurias a la raalizacidn de algin procedimiento
médico y més especi ficmmente a la aplicecidn de catéteres, -
son las bacterias Gram negativas, entre las que podemos enl--~
contrar Klebsiella, E. coli, Proteus, Fseudomeona, eotce. zicTo
crgani -mos aislados en la mayoria de los cultivos realinndos

Difiere en relacidbn con logs reportas previos, en yue -
en este estudio se obgerva una mayor incidercio de cultivos
positivos a Estnfilococo aurcus coagulasa pocitiveo, lo que -
podria explicerse a que éste es uns bacteria que se encuen--
tra normalmente en la piel, pero gque en condiccnes especia--
les eu caplz de provecar grandes infeceiones, sobre todo en
pacientes hoapitalizados.

Dentro de nuestro grupo de estudic solo el 16.6%, o --
ana & poaciontes, pregentaron dates de infeceién, pero loca-
lizads unicomente al sitio de la puneidn y se manifesté por
la salida de material purulento y monifectaciones de tipo -
inflamatorio (edema, hiperemia, dolor ¥y eritema), dnbiendo-
8¢ hacer uotar que todos estog pacicntes fueron aquelios a
loa que por hecesicdad ¥ la técnica utilizada ge les practi-
cd una ineisldn on piel y tejido celular subcutfines cou el
fin de llegar o la zona deseada como lo eran la cavidad ab-
dominal para las catéteres de diflisis peritoneal, cavidad
plaural para la colocacidn de un setlo de agua y, hueso pa-
ra 1a colocucidén del material de osteosintesis. La longui--~
tud de la ineigidon varié desde 0.5 2 20 cno.

En eptos & pacientes con datos de infeccibn, debido al
tipo de procedimiento que se realiud, fue necesario la colg
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cacibén de catéteres con un difimetro maver o ipual de O.% cm.
coincidiendo con los reportes de estudios anteriores donde -
la inejidencia do infecciones fué mas frecucnte mientras mo-—-
yor era el difdmotro de los cotéteres utilizados ya gque esto

sirve como via de entrada de microorgani mos potencialmente

infectantes lo que es un riege muy importante para los pa--

cientes, zsobre todo aguellos con deficiencins en su gistenma

inmunolégico. ’

Esto esth de acuerdo tambidpo con el hecho de que los —-
cultivos en los que no hubo degsarrollo vacterianeo fueron o--
guellos de lat puntag de los catéteres para subelavia y entd
teres lorgos ¥y periféricos, cuyes diémetros son de aproxima-
danente entre 0.1 ¥ 0.2 cm.

Es fiecesaric hacer notar gue tambidn el material con el
cual esthn fabricados los catdteres, influye para que estos
sean miis facilmente contaminados ¥, aunque en este estudio
uo e tomd en cuentaz este aspacto, los catéteres de teflén -
son los mis frecuentomente contaminudos.

Un nspecto muy importante o ol hecho de haterne nislo-
do E. coli en los cultives realizados a los purientes gometi
dos o cirugia menor, lo que nos hace pensar en contuaminacidu
ya que este microorganicmo se encuctra normaluente formondo

parte de la flora intestinal unormal.

La moynria de nuestros pucientes (E9.5%) no presentoron
dates de infecciédn tanto local como sistémica, pero los re--
portes deo sus cultiveos fueron pesitivoes a diferentes microor
ganismos, lo que ;50s hace suponer que esto hsyn side secunda
rio a contmminacidn, yn que se refiere que para poder asepgu-
rar que se trata de una infeccidn adquirida en el hospital
¥ que eosta sea socunduria a lu eplicacidén de algin catéter,
es necesnrio que haya manifestuciones locales o sistémicos -
de la nisma, tales como fiebre, la cunl no 'cede una vez gue
se retira el catdter y ndemis s comorueba con cultivos de



laz puntas de los catdéteres, los cusles son positivos.

Parn poder explicar la pregencia de estos microorganis-
mos, es nocesario realizar un nuevo egtudio que incluya gul-
tivos de los difirentes equipos utilizados desde el momento
de 1la toma de los productos hasta su procesamiento en el 1la-
toratorio.

En relacidn con la insidencie de este tipo de infeccio-
neg entre los paciewutes con cnfermedades counccemnitantes, los
resultados de nuestro estudio no nmuestras una diferenciao im-
portante entre los pacivutes con nroblettas de tipe inmupeld-
gico y aquellos sin ipmunodeprenidéa, ya que entre los cagos
con infeceidn cemprobada no se reyortd ningin paciente irmmu-
nodeprimide y 1a flors aislada fué similar en todes los pa--
cientes.

uvon todo esto podemos decir que una técnico de asepsia ¥
antigepsin adecundns, la utilizacién de material estéril y -
el personal adecuado y especiziizado para ello, dispinuye —-
en uun forma muy importinte la incidencia de infeccionues in-
trohospitalarias no impotande la edad, sexo pi estado fisico
de los pacientes.
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CONCLUSIONLES

La realizacidn de cualquier procedimiente médico -
puede ger la via de entrada de microorganismos po-
tencialm~nte infectantes.

Todo procedimi-~nto debera realirarse c¢on la técui-
ca y maoterinl adecuados.

Debe remliznrse por personal especializado.

Todos los pabellones deben couwtar con unu sala pa-

ra la realizacién de cualquier procedimiento médico
la cual daberd mantenerse sin contami.aciodn.

Las infecciones gsecundarias a la aplicacién de ca-
téteres pueden evitarse gi las aplicaciones se lle
van a cabo medinnte técuica estéril.

Los microorganismos mas frecuentemente aislados en
eate tipo ge procedimientos son las bActerias wram

nopnbivas.

mientras mfs invesivo sea el procedimiento y mayor
¢l tiempo en llevarlo a cabo, mayer es £l rieago -
de infeceiédn.

Los catdoteren deberfin aplicarge sole cuando haya -~
una indiz~cién precisa y se debsrfin nantener colo-
cados el menor tiempo pozibla.

Para poder hablar d: infecciones intrahospitala--
rias, deberf comprobarse lu susencia de unn infec_

cidn previa.

Toda infeccién deberd comprobarse por las manifes-
taciones del paciente y por medio de cultivoes.
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